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P R A E F A T I O .
Quodctinque doctrinae specimen , seu ingenii fascibus 
ortum, seu sapientis experientiae proles, honori et 
laudi est auctori qui opus inchoatum ex industria 
peregit. Sed lex , quae specimen doctrinae ju b e t , 
a juvene nec ingenium nec experientiam longam poscit. 
Jubet le x ; non studio scribendi ardebam. — En  
igitur opus , non ingenii, nec industriae testimonium , 
sed, quo capessam gradum Medicinae Doctoris. — Hac  
si gaudeam dignitate, vale tristissimum dicam huic 
tempori, quod aurea aetas mihi fu it.  — M ihi tantum 
remanet memoria tot et tantorum. Itemanet mihi grata 
memoria institutionum et humanitatis Praeceptorum 
aestumatissimorum in doctrinis tam Physicis quam Me- 
dicis. — Accipite vos, ciri Clarissimi! grates sinceras 
pro egregiis lectionibus, quibus mihi fru i licuit. Vos 
imprimis, viri Clarissimi a .  a .  s e b a s t i a n  . j. b a a r t  
d e  l a  FAILLE , F . Z. ERMERINS et 3. HISSINK JANSEN , 
qui mihi viam methodumque monstrastis , quibus ar- 
duam sed gratam artis metam cito rnagis et tuto attin- 
gerem; qui mihi lucida sidera fuistis in tot obscuris 
naturae cuvernis ;  qui me docuistis, artem salutiferam  
quocunque loco et qualibet occasione uberius colendi ; 
qui nec theoriis nec sententiis conslrictam exploran- 
di mvestigandique methodum libere ostendistis, et
cestro exemplu me praecessistis , hominem aegrotantem, 
non solum morbum revereri! Tot igitur utiles exhor- 
tationes, tot egregios admonitus, semper grato pectore 
recordabor.
Praesertim te , vir Clar. j .  b a a r t  d e  l a  f a i l l e ,  
promotor aestutnatissime! mihi devinctum sentio. Tu 
enim hoc specimen colloborantem me libenter consu- 
luisti et copiatn auxüii dedisti, quo plurimis jam  
novum addidisti benevolentiae documentum. Felix tibi 
et longa et incolumis sit vita in spem fa m ilia e , salu- 
tem hominum, Academiae gloriam et doctrinarum 
emolumentum.
Tibi vir doet. w. v e r s c h u i r ,  qui in Chirurgia 
mihi fu is ti  dux et praeceptor, qui tuo exemplo me 
tu to , cito et jucunde curare docuisti, gratias quam 
maximas habeo.
Est quoque, quod grato pectore recogitem, quae 
tibi debeo, Doet. J. b a a r t  d e  l a  f a i l l e  , qui mihi 
tam saepe adjutor fu is ti  meque amice consuluisti in 
examine aegrotantium vel ad parturientium lectulos. 
Gratiludinis meae testimonium accipias velim, cu- 
ju s  in intimo pectore sensum recondo.
Vobis valedico , Commilitiones conjunctissimi! o, 
utinam nobis referat Jupiler annos praeteritos! 
Tempus rerum edax praeteriit; gaudia fu e r u n t, et su- 
perstes mihi est sola memoria dierum laetorum et 
felicis academici temporis, quo vobiscum cecini: 
Post multa secula , pocula nulla ! edite , bibite! —
Fausta atque fortunata vobis sint omnia: prospera 
sit vobis vita , et longa mei memoria! — Valeatis!
1NTR0DUCTI0.
Diphtheritis (diq>&é()a.) (membrana) , angine 
Diphthérique ( b r e t o n n e a u )  , Gastro-entérite an- 
gineuse ( e m a n g a r d )  , Angina tonsillaris membra- 
nacea Aphtha anginosa (b a te m a p j)  , Angina 
aphthosa ( s c h o n i - e i n )  , Angina m aligna, pesti- 
lentialis , Angina plastica ( m a c k e n z i e )  , Angine 
pelliculaire , angine couenneuse a Gallis, Ga- 
rotillo ab Hispanis dicta, Mal di Ganna ab Italis 
nuncupata, Rachencroup et brandige Braüne 
a Germanis , Pharyngocace ( f u c h s )  , recentiore 
tempore demum fuit cognita. Hic morbus valde 
convenit cura angina membranacea, et fere 
soli infantili aetati proprius e s t; praesertim 
occurrit in orphanotrophiis et brephotrophiis , 
quare multi illum contagiosum habent. Est 
inflammatio pbaryngis exsudativa.
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2Eisenmani* (1) credit, jam ahetaeum , coelium 
aureliatutm , et agtium hunc morbum descripsisse 
nomine ulcerum aegypticorum, syriacorum. 
Prunella veterum (2 ) sine d ubio , teste cak- 
sta tt ( 3 ) ,  idem morbus est quam Galli Diphthé- 
rite nuncupant. huxham m onet, secretum albi- 
dum fere lardaceum , parietes oris et gulae 
obtegens , in  acme febrilium praesertim tjpho- 
sorura morborum , malam reddere prognosin; 
et s t o i l  (4 ) dixit, agens de aphthis : » aliquan- 
» do primo appareut in imis faucibus , adscen- 
» dente quasi ex oesophago crusta alba , densa , 
» splendente , instar recentis lardi , tenacissime
(1) E is e n m a n n  , die Krankheitsfamilie Typhus, 1835, 
pag. 241.
A r e t a e ü s  ea m  nnncnpat a<p&ni s iv e  t i x t a  lotp<adia.
(2) Hoc nomine inteiligebatur chronica inflammatio, 
quae se extendebat a linguae radice ad praecordia, et 
urente dolore, fiiseo rubore et formatione albidi puris 
in inflammatis locis se palam faciebat, interdum etiam 
dolorificis fissuris cum textura mucosa linguae erat con- 
juncta, et non raro consecativum phaenomenon ma- 
lignarum febrium habebatur. ( E t t h u l l e k  de febribus. 
pag. 202.)
(3) C a n s t a t t  , specielle Pathol. u. Therap., 1845, IV, 
pag. 322.
(4) S t o l l  , Aphorüm., § 759.
3» adhaerente , lente adscendente ; atque hae fere
o pessimae et ut plurimum certo lethales.”
P. f r a n k  sic scripsit (1 ) :  » lmae primum 
» fauces , linguae radix , mox velum pendulum, 
» uvula , palati fornix , gingivae , ac totum sic 
» oris antrum , crusta alba densa , splendente, 
» subjectis partibus nunc laxe, nunc tenaciter 
» adhaerente , obducuntur.”
Reil (2 ) observavit, in multis casibus palatum 
molle, tonsillas et linguae radicem coriaceft 
membranA plurium linearum crassè esse tectas , 
quae dictis partibus tam firmiter adhaerebat, ut 
separatae partes vulsel lae ope abstrahi deberent: 
sub iis apparebant inflammatae membranae. 
Haec exsudatio tam fortis e ra t, qualis in sola 
tracheitide polyposa locum habere potest. Or- 
dini pestium hic morbus demum in fine seculi 
sexti decimi adjungebatur, quo dirissime grassa- 
tus est in parte meridionali Hispaniae. Inci- 
piente seculo septimo decimo , hic morbus de- 
vastavit Italiae partein meridionalem , regnum 
Neapolitanum et Siciliam. Initio seculi duo-
(1) P. F r a n k  , Epitorn., III , § 365.
(2) Fieberlehre , I I , pag. 421.
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devicesimi epidemice grassatus est in America 
septentrionali et in Anglia, inde se dispersit 
in Galliam , Hollandiam et Sueciain.
Recentiore tempore in Gallia plures epidemiae 
hujus morbi observatae su n t, form& topicae fau- 
cium afFectionis. Quam maxime grassatus est 
morbus in urbe Turoniensi , eumque accurate 
descripsit b r e t o u n e a u .
M o r o t ï v a l  et l e v i e r  descripserunt epidemiam 
similem , quae cum angina membranacea con- 
juncta , annis 182'2 et 1823 in nonnullis 
pagis Provinciae Pas de Calats locum habuit. 
In illa secretio pseudomembranosa semper in- 
cipiebat in oesophago, et se propagabat ad 
pharyngem (1 ). Anno 1826 epidemiam talem 
vidit m a z a r d  in département Haute Vienne (2).
Ubivis haec angina maligna stasin producit 
primo mucosae telae pharyngis, cum exsudato 
peculiari pseudomembranoso in tonsillis, uvula, 
pharynge , radice linguae ; foetidum spargens 
halitum.
(1) Archives générales de Med., VII, pag. 436.
(2) Bulletin des sciences med., IX , pag. 188.
5SYMPTOMATOLOGIA.
In initio fere nunquam insidias parare videtur 
morbus, et nunquam sub forma anginae inflam- 
matoriae occurrit. Si aegrotus loqui valet , 
queritur de colli rigiditate, calore et dolore. 
Collum vulgo tum et, glandulae submaxillares 
turgent , oculi p lorant, et facies tumescit. Ae­
grotus magis minusve febricitat.
Radix linguae, palatum , tota pharynx et 
uvula , quae vulgo turgent et dependent, nou 
valde ruben t,  nisi hic morbus simul occurrat 
cum Morbillis aut Scarlatina ; quo casu admo- 
dum laete rubent tam pharynx quam variae 
oris partes: — hucusque parum differt ab an­
gina pharyngea. Haec prima periodus in non- 
nullis casibus per duos tresve durat dies, iu 
aliis per quasdam horas. Plerumque secunda 
sequitur periodus ipso die quo morbus incepit, 
et saepe tribus horis post.
In transitu primi stadii ad secundum, d a v i o t  
sequentia refert (1). In  illis partibus, quae
(1) Journal der Kinderkrankheiten von b eh ren d  und 
h ild eb ran d  , 1846 , V I , 6 , pag. 430.
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exsudatum pseudomembranosum raoi osten- 
d e n t , semper observatur recens transparens, 
oedematosus rubor , haud dissimilis carni aqua 
ebu llien te pallescenti. Cito post , apparent in 
to n sillis ,  u v u la , palato et in posteriore pha- 
ryngis parte irregulares phlyctenae , vesicu lae, 
quae formantur partiali elevatione epithelii aJ- 
bidi , nitidi co loris ,  inter se confluentes, quae- 
que tune transeunt in lamellas coloris albo- 
llavi vel fusci et lardaceas , primo intuitu puris 
instar , initio circumscriptae , dein aggregatae , 
in m edio altiores margine : primo in superiore 
parte tonsillarum  occurrunt et tune uvula 
teguntur. Sparguntur cito hae membranulae per 
totam pharyngem , in fossis nasalibus^ in larynge 
et trachea : h inc guersent m ultique alii Gallici 
medici distinguunt inter Diphtheritidem pharyn- 
geam , laryngeam et nasalem (1 ). Tune difficilis 
fit deglutitio sine dolore ; potus e naribus efllü it, 
vox est nasalis . tussis oritur si bibunt aegroti, 
et haud raro accedunt omnia symptomata angi- 
nae membranaceae. Interdum accedit stoma- 
titis diphtheritica. Saepe e naribus effluit fiavus
(1) Lancette Francaise, 1830. Aoüt.
aut sanguineus hum or, nauseosi et fere sper- 
matici odoris. Gingivae et labia cito sanguinem 
plorant, et ex ore spargitur foetidus halitus , 
illi e cariosis dentibus similis ; vulgo in infan- 
tibus hic foetor non percipitur. Aegrotus tune 
vexatur metu sufFocationis; mox incidit in 
stuporem et languorem, e quibus tussi, quae ali— 
quando epistaxin producit, evigilat. Doet. em- 
p is  (1) in Epidemia diphtheritica , quae Lutetiis 
Parisiorum in Hospitio Necker anno 1848 
grassata e s t , haec observavit: — formationi pseu- 
domembranarum praeit secretio humoris serosi , 
mucosi, transparentis, tenacis atque in lila duc- 
tilis. Mox hic secretus liquor acquirit majorem 
densitatem et cohaesionem , firmius adnectitur 
superficiei secernenti , et manifestat tum h ic , 
tum illic minora puncta viscosa, lucida , quae 
fusci fiunt coloris , sensim confluunt, et spe- 
ciem epidermidis formant, quae adhuc tenuis- 
sima est et non arcte cohaeret. In  multis 
casibus pseudomembrana per aliquod tempus 
manet immutata, nisi paululum se extendat; 
ejus margo circumdans laete est ruber. In
(1) Journal der Kinderkrankheiten, 1850, XV, pag. 11.
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aliis casibus sub formata cuticula , nova pseu- 
domembrana oritur, quae hanc elevat sub 
cujus margine procedit , et iterum tertiae 
novae pseudomembranae cedit. Sic tota massa 
plastica tegulum format , et acquirit formam 
exterioris superficiei testae ostreae. Si simul 
locum habet secretio magnae quantitatis serosi 
humoris, quo humectantur illae cuticulae , 
tune hae emolliuntur , putrescunt , griseo- 
nigrum adsciscunt colorem , foeteut et gangrae- 
nosae massae similes fiunt. Tertia periodus 
incipit statim post formationem pseudomembra- 
narum , et saepe tam cito morbus progredi- 
tu r, ut finem hujus periodi iutra 24 horas 
attingat. Hoc in stadio cito moriuntur aegroti 
symptomatibus diversis pro vario loco affecto , 
et varia aegroti constitutione, nunquam deliriis 
nisi in complicatione cum febre nervosa. Si 
morbus laryngem affecit , et anginae polyposae 
symptomata produxit, lethalis fit a die 3° usque 
ad diem 7m. — Non semper tamen adeo in- 
fausta est prognosis. Si tantum in pharynge 
et tonsillis , haeret morbus , et cum aliis non 
complicatur , facile remediis cedit. Interdum, 
teste b a i l l i e  , meatus auditorius externus diph-
theriticae secretiouis fit sedes , quo prognosis 
non faustior evadit. Tertiae periodi character 
est exfoliatio pseudomembranaruni. Si morbus 
faustum habet ex itu m , om nes partes pha- 
ryngis hum escunt , et initio muco claro , 
saepe cruento hum ectantur. Haec excretio 
similis est catarrhali excreto. R uber margo , qui 
lamellas c ircum dat, in cresc it, et cito exfoliatio  
membranarum su cced it, quae ejiciuntur vomitu 
vel tussi spasm odica, per intervalla redeunte. 
Clar. deseuelles vidit tale concrementum vomi­
tu ejectum , formulam uvulae accurate exhi- 
bens (1 ) .  Sanatio sic oritur a peripheria inde , 
quum haec crassior reddatur, marginem rubrum  
tegat, et in  sanam telam se extendat. Haud 
raro firme adhaerent lam ellae mucosae telae , 
et videntur lente absorberi, ita ut lardaceus 
color in  laete album m utetur, et lam ellae tam  
pellucidae fiant , ut sub iis tela mucosa appa- 
reat; tandem evanescunt sine perspicua exfolia- 
tione. Durante exfoliatione , vel resorptione 
pseudomembranarum , omnes partes quae ob- 
servari possun t, laetiori gaudent colore quam
(1) Analekt. fu r  Kinderkrankheiten, 1837, II, pag. 148.
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in initio morbi : hic color sensim disparet, et 
^membrana mucosa normalem conditionem re- 
cuperat; attamen uvula et tonsillae volumine 
videntur diminutae et quasi contractae. Si 
accurate morbosae inspiciuntur partes, et du- 
rante vita , et post mortem, in nullo stadio 
observantur symptomata gangraenosa , licet ha- 
litus foetens in nonnullis casibus et pallor ae- 
grotorum, qui si simul occurrant statum dys- 
craticum indicant, adsint. Teste b r e t o n i ï e a u ,  qui 
in epidemia, per tres annos in urbe Turoni 
grassante , 50 et quod excedit cadavera inves- 
tigavit, semper lamellae flavae aut albidae magis 
minusve crassae et extensae constant pseudo- 
membrana superficiei telae mucosae affixa ; 
quocum g u e r s e n t  convenit. Hae pseudomembra- 
nae solvuntur , pluries renovantur in pharynge 
et trachea, et colore fusco nigro induuntur prop- 
ter sanguinem qui e gingivis et buccis stillat: 
hinc omnes fere medici illam aiïectionem 
gangraenosa habuerunt ulcera , praesertim si hali- 
tus valde foetet; inde nomen incongruum augi- 
nae gangraenosae , putridae. In epidemia diph- 
theritica , quam descripsit e m p is  , adfuerunt multi 
casus diphtheritidis cutaneae, qui simul cum
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iis mucosae telac locum habebant, et de quibus 
pauca tantum obiter dicemus , quum ad nostram 
speciem strioto sensu non pertineant.
Discrimen , ait e m p is  , inter pseudomembranas 
telae mucosae et cutaneae tam exile e s t , ut 
optime in una eademque specie comprehendi 
possint. Omnes partes cutis possunt fieri sedes 
exsudati pseudomembranosi , hac autem condi- 
tione , quod epidermide sint orbatae , illudque 
fit in locis cutis inflammatis , vel in ulce- 
ribus suppurantibus; saepe observantur apud 
infantes in iilis locis , quibus, uti in inguine , 
duae cutis superficies se invicem attingunt, quo 
characterem acquirunt tunicae mucosae. Prae- 
«ertim in obesis infantibus cutis in profundis 
plicis , quae formantur nimia evolutione telae 
adiposae subcutaneae, cum mucosa tela conve- 
nit; epidermis enim ibi terxuissima fit , te- 
nera et plane p e rit: secretio muci serosi hu- 
midas reddit se invicem tangentes facies, quae 
impedit quominus concrescant ambae illae su­
perficies. Hi loei cutis in infantibus primo 
cuticula diphtheritica teguntur , eödem ex 
causa, quae disponit nares, pharyngem et 
tonsillas ad diphtheritidem , nempe coryza et
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catarrho , quibus epidermide orbantur haec 
organa. Quod attinet ad ulcera suppurantia 
diphtheritide affecta , haec complicatio malae est 
naturae , de qua r o b e r t  scripsit, illi peculiarem 
tribuens naturam. B r e t o n j i e a u  ,  t r o u s s e a u  et 
r o b e r t  observaverunt!, margines vulneris, quod 
in diphtheriticam superficiem mutabatur, erysi- 
pelaceum ruborem contrahere , turgere , et 
saepe'  epidermidem seroso effuso elevari , 
forma parvarum vesicularum ; hae vesiculae 
rum puntur, cutis denudatur et tegitur mem 
branu la ; hic cutis locus characterem acquirit 
mucosae telae , habet flavo-albidum colorem , 
splendet, humidus est; et membranula illum 
obtegens , arcte cohaeret et nisum habet in ma- 
jorem extensionem. Eodem tempore vulnus ac­
quirit eandem faciem, et omnino diphtheritica 
formatione gaudet. Tandem adaptata tractatione 
cuticnla perit, vulneris superficies melior red- 
d itu r , et bona suppuratione cicatricem format. 
R o b e r t  dixit , diphtheriticas cuticulas nunquam 
organicas fieri in ulcere , quo distinguuntur 
hae ab aliis exsudatis plasticis.
Uti cutis , sic etiam vagina et anus possunt
l
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fieri sedes diphtheriticae secretionis, uti geh- 
drin jure memorat ( 1 ).
Diphtheritis vaginae , teste t r o u s s e a u  , non 
raro provenit. Sporadice oborta vulgo minoris 
est momenti ; sed epidemice nascens , vel effectu 
nosocomiali characterem acquirit malignum, 
quia tune pseudomembranis crassis teguntur in- 
flammatae telae , et haud raro sub iis gangraena 
oritur.
Distinguitur tamen hic morbus ab ulcere 
noma, quod non raro in vulva sine praegressa 
Diphtheritide vel ulceratione telae mucosae ori­
tur in debilibus pauperisque conditionis infan­
tibus ( 2).
NOSOGRAPHIA.
Diphtheritis sine ullo dubio periculosissimus 
morbus e s t, non tantum sua natura , sed etiam
(1) Analekt. über Kinderkrankheiten, 1837, I I , pag. 148.
(2) U n d e b w o o d ,  Handb. der Kinderkrankheiten, mit 
neuen Zusatzen von b e h r e n d  , 1848, pag. 648.
sede , ita ut de industria hic describi mereatur. 
B r e t o n n e a u  omnium accuratissime illum depin- 
xit j licet enim ante eum jam h u x h a s i  ,  f o t h e r -
C1LL y MARTEAÜ DE GRAHVIIL1ERS , SAMÜEL BARD,
le pecqüe de la clótdre , hujus m orbi, quem 
anginam gangraenosam , anginam malignam , 
mal de gorye nuncuparunt, nonnullas notiones 
publicijuris fecissent, — bretonheaumagissedem  
morbi ejusque naturam inquisivit; dum priores 
generalem statum morbosum aegroti designa- 
verunt.
Inflammationis gradus et celerrima formatio 
pseudomembranarum vulgo inversa ratione pro- 
ced u n t, i. e. quo levior et minor inflam m atio, 
eo gravior pseudomembranarum secretio. Si con- 
spicimus robustos pueros in initio diphtheritidis, 
semper strictam relationem inter inflammationis 
gradum et cum ea conjunctam specificam morbi 
indolem videbimus.
Sed si observamus illos pueros qui jam ex- 
tremo cacbexiae diphtheriticae gradu sunt affecti, 
vel in quibus haec diathesis adeo gravis e s t , 
ut sponte videatur procedere , tune pseudomem- 
branas videmus nascenles post levem irritatio- 
nem mucosae, et concludimus hanc secretionem
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non esse sequelam solius inflammationis , sed 
inflammationem tantum ejus causam occasiona- 
lem. Simile quid semper observamus in vul- 
neratis , etiam in puerperis , quod ad diathesin 
purulentam. In iis puris secretio non in 
directa ratione est ad inflammationem, sed 
inflammatio adesse debet, ut haec puris for- 
matio se manifestaret. Ex bisce sequitur, quod 
licet secundum legem nosologicam diphtheritis 
computetur ad inflammationes , haec tarnen ob 
ejus naturam specificam ab iis plane differat , 
et sic inflammatio tantum secretioni huic spe- 
cificae praecedat. W e b e r  statuit sequentia (1) : 
» Der Rachencroup hat die Pathogenese mit 
» dem Luftröhren-croup gemein und beruht auf 
» einer Entzündung der Nervenhüllen und des 
» interstitiellen Gewebes der Pharyngealzwei- 
» ge des Vagus, die, wenn sie sich auf die 
» Laryngealzweige fortpflanzt, den Laryngeal- 
» croup hervorruft. Die Tlervorbildung des Res- 
» pirations-croup aus dem Rachen-croup ist 
» besonders dem epidemischen aus Contagien 
» und Exanthemen sich entwickelnden Croup ei-
(1) B. W e b e r ,  der Croup und seine Behandlung 1847, 
Pag- 62.
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» gen.” Etiam generalia phaenomena indicant, 
nostrum raorbum esse specificae naturae : haec 
autem generalia syinptomata in sporadicis casibus 
non tam dilucide observantur, quam tempore 
grassantis epidemiae , quo morbus summum at- 
tigit gradum : tune valde differt febris , quae 
secretionem diphtheriticam comitatur, ab illa quae 
infiammationi simplici vel genuinae est propria ; 
prodromi tune sunt magis diuturni et tar- 
diores; febris non adeo gravis f i t ; reactio 
systematis vasorum nunquam talem acquirit 
energeiam ; cutis calor non tam fortis , ipsa- 
que non tali rubore gaudet. Omnia haec symp- 
tomata tardiora , leniora su n t; pueri non mor- 
bosum monstrant adspectum ; functionum tur- 
bationes multo minores su n t, quia morbosa 
affectio non tam gravis e s t; textura telae mu- 
cusae aliquomodo flaccida e s t; cutis color ple- 
rumque pallidus; pulsus parvus et tum frequen- 
t io r , tum leutior , uti in omnibus speciebus 
malignis anginae: tandem oritur tumescentia 
glandularum submaxillarium , quae semper diph- 
theriticae formationi praecedit vel illam comita­
tur : — illud signum est maximi momenti diagnosi 
morbi futuri. Idem locum habet in erysipelate
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faciei , licet in nostro morbo multo constantius 
sit signum : —  etiam erysipelas faeiei non est 
genuina , fortis inflammatio , habet enim  spe- 
cifici q u id ; et revera inter hunc morbum et 
diphtheritidem non magnum est discrimen quod 
ad naturam 5 ambobus com m unia suut multa 
analoga puucta; ita ut forsan hi m orb i, licet non 
ad eandem speciem pertineant, eidem quidem  
generi essent adscribendi Non concedimus Doet. 
empis (1 ), hosce morbos tribuenti generi illi , ad 
quod pertinent Im petigo, P em p h igu s, Erythema 
nodosum et m ultae Herpetis formae. Credimus 
potius, hunc morbum esse inflam m ationem , mo- 
dificatam ,  alteratam sive epidemicis causis, vel 
constitutione aegrotantis, ad quam lubenter com - 
putamus scrofu losin; vel aetate ipsa m uta- 
tam , eandem ob causam quare infantili aetate 
Meningitis tuberculosae naturae tam t'acile trans­
it in effusionem seri , et Laryngitis in exsu- 
dationem lym phae plasticae : —  notum etiam  
est, peritonitidem puerperio exire in effusionem  
seri cum flocculis albuminosis. Si ex industria 
perpendimus symptoinatologiam diphtheritidis ,
(1) Journal der Kinderkr., 1. c ., 1850, X V , pag. 20.
*2
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videmus illos , qui hoc morbo corripiuntar, 
primo versari in stadio prodromorum, quod jam 
peculiare quid oculis offert: nam prodromi 
sunt molestia , lassitudo , dejectus appetitus, 
febricula, difïicilis deglutitio, glandularum lym- 
phaticarum tumescentia, cet. Sic etiam praece- 
d u n t, uti notum e s t, anginae membranaceae 
sensatio quaedam molesta, tussis , raucedo, de- 
glutitio incommoda. Eodem modo, teste r o ­
b e r t ,  observamus illa vulnera quae diphtheritica 
fiunt . ante illud stadium jam mutata , dolori- 
fica. et parum puris minus crassi secernentia. 
E mpis in epidemia , quam descripsit , sequentes 
in infantibus observavit prodromos, exceptis to- 
picis symptomatibus : parvam excitationem , ir- 
ritabilitatem auctam , tristitiam, inquietudinem, 
vigilium , defectum appetitus , aversationem 
mammarum , cutin solito parum calidiorem , 
et pulsum aliquomodo frequentiorem: — hisce 
prodromis insequebantur alia characteristica 
syroptomata , quae magis spectant topicam 
affectionem. Haec supra dicta morbi signa 
magis referenda sunt ad chronicum , quam ad 
acutum morbi decursum ; graviora autem fiunt 
accedentibus symptomatibus , quae pendent a sede
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exsudati; tune demum haec generalia signa 
majoris sunt momenti ad diagnosin : anginae 
enira membranaceae praeeunt raolesta sensatio 
per duos tresve dies , et dicti prodromi, ante- 
quam pathognomica intrant signa : e contrario 
Laryngitis stridulosa subito nascitur; optima 
gaudentes sanitate sine ullis prodromis subito 
infantes characteristicis corripiuntur hujus morbi 
symptomatibus. Igitur deficiens stadium pro- 
dromorum esse potest certum signum , et dia­
gnosin faciliorem reddere , ubi alia symptomata 
non tam manifeste observari possunt, ut uter- 
que morbus rite dignoscatur; horum prodro- 
morum tumor glandularum cervicalium et sub- 
maxillarium, qui vel praeit vel morbum comi- 
ta tu r , omnium maximi momenti est. Uti 
omnes morbi Typhoidaei, etiam Diphtheritis po­
test esse complicatio , vel ut melius dicam, sym- 
ptoma veri typhi: — adfuerat in peste , quam 
descripsit t h u c y d i d e s  , et in aliis febribus pete- 
chialibus seculi 16' et 17' ; et f t c h s  (1) illam 
semel vidit simul cum enterotypho.





Supra jam diximus , Diphtheritidem maximum  
habere nisum se propagandi in majorem super- 
ficiem. Brktonneau (1) praesertim observavit, 
partes inferiores facillime exsudato obtegi , 
et illud  explicat gravitate substantiae secretae ; 
quae a diphtheritica superficie secreta , secun- 
dum leges gravitatis , primum inferiores par­
tes afficiet : cui opinioni vix adsentiri auderem , 
dum in  ipsa via continuitatis hoc non semper 
locum h a b e t; videmus enira haud raro exsu- 
datam substantiam ab inferiore parte superiora 
versus se extendentem ; ita frequenter Diph­
theritis primo labium corripit superius, tune 
nares , et mox in nasum adscendens, sese per 
choanas ad fauces propagat,  et sic in laryn- 
gem v em t(2 ). Maximi momenti etiam est alius 
modus propagationis , nempe saltus exsudati ab 
uno loco in alium ; quum in illis qui Diphthe-
(1) B k e t o n n e a u ,  Récherches sur la Diphthérite, Paris, 
1826.
(2) Hamilton, Edinbnrgh Journal of Medical science,
I I , pag. 325.
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ritide sunt correpti, omnes inflammatae super- 
ficies sive ab epidermide orbatae , vel suppu- 
rantes, fere semper sedes fiant exsudatio- 
nis: — si applicatur vesicatorium , illa superficies 
brevi post pseudomembrana tegitur, quae ple- 
narie characterem babet exsudati diphtheritici , 
et facultate caret qua organica f ia t , uti ce- 
teroquin membranulae ad locos vesicatorii. In 
tali saltu hujus morbi , metus exstat ne mi­
nimum vulnusculum et excoriatio diphtheii- 
tico obtegantur exsudato; et siuiul ne angina 
membranacea oria tur: sique in tali efformata 
diathesi institueretur tracheotomia , tune sine 
dubio Diphtheritis in labiis hujus vulneris ori- 
retur, ab interiore parte se exteriora versus 
propagans( 1 ).
Dilficile est dictu , quamdiu diathesis diph- 
theritica perduret, et quonam tempore sana- 
tio peracta habeatur. Saepe loco diphthe- 
ritico sanato , in nullo alio resurgit morbus ; 
aliis in casibus ad multos alios locos iterum 
apparet. Sic e m p is  ïefert casuin infantis , in quo 
lingua , quae diphtheiitico loco t'uerat tecta ,
(1) Journal der K in d e r k r1850, XV, pag. 23.
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die 13° morbi erat sanata; die autem 14° 
larynx tali tegebatur exsudato , ita ut angina 
oriretur membranacea , qua obibat infans. 
Aliis in casibus propagabatur Diphtheritis mag- 
na celeritate, ita u t intra duos dies multi 
loei epidermide orbati , facie», interna super- 
ficies nasi, inguina , vulva et tandem larynx 
hoc morbo essent correpti. lterum alius in­
fans per 27 dies uno loco tantum hanc se- 
cretionem pseudomembranarum manifestabat, 
quo sanato, totus morbus evanescebat. Ex 
quibus satis patet, morbi durationem nullo 
modo accurate posse definiri.
DIAGNOSIS.
Diagnosis vulgo non difficilis e s t; et causa 
quare tot errores in hujus morbi descriptione 
adsirit, haeret in observatione medicorum, 
qui bene multi praesertim totam morbosi cor- 
poris coustitutionem retulerunt, neglecta to- 
pica affectione. Si contrahimus omnia illa 
symptomata, quae supra diximus , tune vide- 
mus ortum albido-flavae, satis crassae mem­
branulae in textura mucosa vel cutanea ab
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epidermide orbata , quae , si a plano elimina- 
tu r , uisum habet cito redeundi , quae huic 
plano adhaeret, et semper latius se exten- 
d it; porro observamus dispositionem peculia- 
rem organismi ad pseudomembranas ibi for- 
mandas , ubi adsit locus sine epidermide , vel 
suppurans. Tandem caremus omnibus illis 
symptomatibus, quae aliis sunt communia 
morbis. Potest confundi noster morbus cum 
angina membranacea : — quia haec saepe funes- 
tus exitus est diphtheritidis , e l l i o t s o n  hanc 
secundariam anginam membranaceam dixit, 
quam hisce characteribus distinguit a genuiua 
polyposa angina. Dixit enim (1) : »We have 
the secondary croup preceeded by fever, 
and the formation of false membranes in the 
pharynx and the cavity of the mouth; which 
membranes , by extending downwards into the 
glottis and larynx , produce the symptomes of 
croup, in the advanced stage of another and 
totally different disease.”





1. Viae aëriferae primarie 
affectae sunt.
2. Febris symptoma est to- 
piei morbi.
3. Febris est inflammatoria.
4. Indicata est cura anti- 
phlogistica.
5. Sporadiceoritur, in non- 
nullis casibus endemice; 
nunquam contagiosa est.
6. Propria est infantili ae- 
tati.
7. Exsudata lympha a glot- 
tide superiora versus pro- 
cedit.
8. Pharynx sana est.
9. Dysphagia vel abest vel 
parvi momenti.
10. Catarrlialia symptomata 
illis laryngis praecedunt.
11. Complicatur saepe cura 
pneumonia.




1. Laryngis affectio secun- 
darie insequitur post illam 
pharyngis et oris.
2. Topicus morbus incipi- 
ens in decursu alius affec- 
tionis, vulgo febrem sibi 
habet comitem.
3. Febris est typhoidea.
4. Indicata est methodus 
tonica, revulsiva et stimu­
lans.
5. Haec semper epidemica 
est et contagiosa.
6. Adultos vulgo corripit.
7. Exsudatum se extendit 
ad glottidem inferiora ver­
sus.
8. Pharynx morbosa est.
9. Dysphagia gravis adest.
10. Laryngis symptomata si­
ne praegressis illis catar- 
rhalibus accedunt.
11. Talis complicatio rara.
12. Halitus saepe characle- 
ristice foetidus.
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Nobis tamen iiceat, in nounullis ab e l u o t s o >  
diflere. In angina membranacea secundana 
(Vid. N°. 3) febris minus est inflammatoria , 
sed raro typhoidea , nisi in fine morbi; licet 
non credamus febrem typhoideam demum ori r 
deglutitis pseudomembranis , uti voluit b o u r ­
g e o i s  ( 1 ). Sic etiam (N°. 4) methodus curandi 
non sit stricte antiphlogistica, sed leniter 
corrodeus , uti mox dicemus; (N°. 6 ) adulti 
eodem modo quam infantes corripiuntur. Porro 
confundi potest cum Stomatitide exsudativa 
(Muguet): et quia multi hunc morbum ad 
Diphtheritidem referunt , paulo longiores hic 
erimus ut difFerentia pateat. Stomatitis habet 
multos parvos locos canos , primo a se invicem 
separatos , sed dein si numero augentur, se attin- 
gentes, et demum albidum cohaerens formantes 
stratum, quod totam inflammatam telam mucosam 
obtegit, et speciem pseudomembranae facit, uti 
locum habet in confluente Stomatitide. Si vol- 
sellae ope tentemus pseudomembranam elimi-
(1) Meiszner , Ziekten der Kinderen, vert. 1846, II, 
1 pag. 88.
nare , difficillime magna frustula acquirentur , 
quia uonnnllae plagae, quarum conventus 
faciem pseudomembranae praebuit , inter se 
parum cohaerent; si autem tentamus , tenuis 
lanae ope illud stratum Stomatitide affectum 
delavare , satis facile solvitur albida illa lamina, 
et telam mucosam tune ostendit rubentem et 
leviter inflammatam. Haec lotio ne minimum 
quidem sanguinis stillicidium efficit, quia illud 
exsudatum laxe telae mucosae adhaeret , et 
nunquam uti in Diphtheritide, cum eutanea 
conglutinatur facie. In hoc autem morbo adest, 
uti supra diximus, magua cohaesio , ita ut solutio 
haud raro haemorrhagiam producat; oriuntur 
enim cuticulae , quae sese quasi tegula obtegunt, 
quarum color est flavus. Porro Stomatitis prae- 
sertim corripit oris telam mucosam , et se 
nunquam in laryngem aut tracheam propagat: 
nullus extat casus Stomatitidis se in vias 
aëriferas extendentis; haec tantum ad pharyn- 
gem et canalem intestiualera continuat: Diph­
theritis autem magnum habet nisum viarum 
aëriferarum mucosam aiïiciendi; rarissime, vel 




Stomatitidi praecedit universa inflammatio 
mucosae texturae oris quae sese manifestat 
generali rubore , magna sensibilitate et difficul- 
tate mammas arripiendi , quas neonati vulgo 
repellunt : — üiphtheritidi autem praegre- 
ditur limitata irritatio quorundam locorum mu­
cosae , qui plenarie cuticula sunt obtecti. In 
Stomatitide nunquam praecedit illa serosa exsu- 
datio, quam inter prodromos diphtheriticae 
membranae descripsimus ; hoc enim serosum 
exsudatum in mucosa apparet, si haec adhuc 
epithelio plane est tecta ; dum e contrario 
Diphtheritis se nunquam in epithelio vel epi­
dermide manifestat, semper enim locis gaudet 
sine epidermide vel sine cute. Etiam micros- 
copium valet discernere pseudomembranas, de 
quo dein agemus.
Porro confunditur Diphtheritis cum Angina 
scarlatinosa, quae taxneu et auatomicis et semeio- 
ticis signis toto coelo a se differunt ( 1 ). Formatio 
et evolutio exsudati scarlatinosi magis convenit 
cum illo in Stomatitide : simul corripit utram-
(1) T rousseau rite describit hos morbos in Archives 
générales de Medicine, 1829, pag. 541.
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que tonsillam : mucosa hasce glandulas obte- 
gens P aequaliter rubra est et inflammata , 
multisque gaudet pams albidis punctis , illis Sto- 
matitidis similibus: cito haec puncta coëunt, 
dum numero augentur et stratum formant 
continuum, albidum, utramque tonsillam et uvu- 
lam obducens, et raro alias partes obvestiens telae 
oris mucosae Hoc exsudatum magis albidum est 
illo Dipbtheritidis , minus densum , et laxius 
subsitae faciei adhaeret. Scarlatinosura exsu­
datum nou nisum habet se extendendi, uti diph- 
theriticum illud ; magis primario in loco rema- 
n e t , et nou offenditur in locis epidermide 
orbatis , nec laryngem et tracheam tam facile 
corripit. Talis casus, unicus quem Lutetiis 
Parisiorum medici observaverant , est exceptio; 
neque in Variolis , Tussi convulsiva et aliis 
morbis desunt casus, quod Angina mem­
branacea accedere iis possil(l).
Posset confundi nostro cum morbo membra- 
uosa seeretio , quam vesicatorii nudata plaga 
nouuunquam producit. Illae profecto vesicatoriis 
productae denudationes fibriui secreto possunt
(1) Cf. e m iu s , 1. c ., pag. 27.
obduci , quod tamen nullo modo cum Diphthe- 
ritide convenit. Adsunt duae species pseudomem­
branarum , quae vesicatorii locum corripere pos- 
su n t: 1 ° diphtheritica , quae firmiter adhaeret 
superficiei, ita ut non facile solvatur ; et 2° non 
diphtheritica, quae griseo-albo induta est colore ; 
continuum constituit stratum , quod tam arcte 
nectitur, ut magnis lamellis abradi posset: stratum
1—3 lineas crassum e s t: sub illo apparet le- 
niter inflainmatus locus cutis , et parvae pa- 
pillae conspiciuntur prominentes , etiam levis 
erethismus , sed numquam vestigium ulceris. 
Diphtheritica membrana non est conamem sa- 
nandi vulneris. — Jam r o b e r t  (1) hoc retulit 
discrimen ; et m o r e l  l a v a l l e  comparat exsuda­
tum in vulnere per vesicatorium cum illo , 
quod oritur in vesica urinaria effectu cantha- 
ridum.
Discrimen inter nostrum morbum et Anginam 
gangraenosam hoc est. In posteriore exstat 
status septicus, febris magis typhoidea; ulcera 
sphacelosa adsunt ; non autem exsudatum illud 
plasticum. In Diphtheritide tonsillae, uvula.
(1) Bulletin Tkerapeutiqne, 1847, pag. 49.
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arcus glosso-palatini et pharyngo-palatini 
exsudato obducuntur , igitur volumine augentur ; 
in angina gangraenosa illa organa destruuntur 
uleeribus , igitur volumine imminuuntur. Foe- 
tor , qui Diphtheritidi etiam saepe est propri- 
us , errorem produxit inter hos morbos; inde 
forsan ipse a n d r a l  etiam illos confudisse 
videtur(IV
a n a t o m e  p a t h o l o g ic a .
C r u v e i l h i e r  Diphtheritidem non distinxit a  
Stomatitide exsudativa ( M uguet). Pulchras ico- 
nes delineavit nostri morbi nomine Muguet (2).
Negat transitum Stomatitidis exsudativae ad 
laryngem ; unicum tamen casum vid it, quem 
exceptionem dixit his verbis: »I1 est extrême- 
» mement rare de voir le muguêt pénétrer dans 
»les voies aériennes , souvent le pourtour de 
» 1’orifice superieur du larynx est hérissé de 
» fausses membranes , et néanmoins la mu-
(1) Analekten über Kinderkrankh., 1837,1. I I ,  pag. 157.
(2) C r u v e i l h i e r  , Anatomie pathologique, I livraison 
X V , planche 3 , fig. 1, 2, 3.
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)> queuse laryngée en est tout a fait exempte , 
»tandisque que par opposition nous voyons dans 
» le  croup l ’inflammation pseudo-tnembraneuse 
» du laryn x , sans lésion aucune de la rauqueuse 
» Pharyngienne ; cependant dans le  cas repré- 
»senté ( f i g .  2 ) de fausses membranes rem plis- 
» saient les ventricules du larynx” : et credere 
fas e s t , hanc exceptionem fuisse casum Diph- 
theritid is, quem morbum silentio ille praeterit. 
Etiam rokitansky non discrevit Diphtheritidem  
ab Angina gangraenosa ; nam utrumque morbum  
variationes habet unius speciei. D icit enim  (1 )  : 
»D er croupöse Process auf der Schleim haut der 
» Mund- und Rachenhöhle kom m t zunachst in  
»der bekannten Form des Soors und der Aph- 
» then bei K ind ern , dann meist epidemisch und  
»m it dem adynam isch-septischen Charakter bei 
» Erwachsenen als bösartige (brandige , aphthöse) 
»Halsbraüne (Angina gangraenosa, D iphthe- 
« ritis bretohneau’s) vor. Ua erscheinen bei er- 
» steren Zustanden nach vorlaüfiger , flam m i- 
» ger oder d u n k ler , purpurner Röthung ein- 
» zelner oder mehrerer Papillen , und blasen-
(1) R o k i t a n s k y ,  Pathol. Anatom., III, p a g . 155.
«
» ahnlicher Erhebung des Epitheliums an der 
» Spitze und den Seitenrandern der Zunge. dann 
» auf der innern Flache der Lippen und der 
» W angen, endlich auf der Rachenschleimhaut 
» entweder Punk te , oder Linsen- bis Erbsen- 
» grosse Flecken: auf denen ira Form eines 
» reifabnlichen . zartflockigen Beschlages , oder 
» eines zottigen Anfluges , oder einer haütigen , 
» nicht selten in die Höhlung der Follikel sich 
» verlangernden Concretion ein graulich oder 
» gelblichweisses , speckiges . oder lockeres rahm- 
» ahnliches , endlich zerfliessendes Exsudat auf- 
» t r i t t , nach dessen Entfernung eine seichte , 
» wunde , von einem flammigrothen Rande um- 
ji fasste Depression zurückbleibt , auf der sich 
«haüfig die Ausschwitzung mit tiefer greifen- 
» der Schmelzung des Scheimhautgewebes wie- 
» derholt.
»Im nndern Falie erscheinen auf dem ge- 
»lockerten, blutenden Zahufleische der Wan- 
»gen und endlich auf der Rachenschleimhaut, 
»den Tonsillen lividrothe sofort zusammen- 
» fliessende Flecken , die sich mit schmutzig- 
» grauem, fetzigem , breiartig und jauchig zer- 
«fliessenden Exsudate bedecken ; das Zahn-
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» fleisch selbst degenerirt endlich 7,11 einer 
» missfarbigen , pulpösen , verjauchenden Masse *, 
»und ebenso sieht man die W ang en - und 
» Rachenschleimhaut un ter den Ausschwitzun- 
» gen entweder zu einer zottig zerreiblichen, 
«stinkenden P u lp e , oder zu einem festsitzenden 
»Schorfe verwandelt.
» Es verbreiten sich diese Processe oft aut' 
» den Pharynx und den Oesophagus, aber nicht 
» wohl au f der Luftwege , und sind bisweilen 
»mit exsudativen Processen au f andern Schleim- 
»und au f serösen Haüten com binirt. Der ei- 
» gentliche Rachencroup (prim itive) kömmt sel- 
» ten vor ; er ist entweder ein in den Rachen 
»sich ausbreitender T rachealcroup, oder er 
» stellt —  gleich exsudativen Processen mit 
»anders geartetem Producte — eine Ano- 
»malie eines specifischen , acuten , exanthe- 
»m atischen, impetiginösen, typhösen Processes , 
»die Folge vou spontaner oder in Eiterresorp- 
» tion bedingter pyogeuer Blutcrasis u. dgl. 
» d a r , und degenerirt nicht selten zu acuter 
» Magen-Erweichung. ”
Autopsia cadaveris docet pseudomembranam 
vel uti albidum  stratum , vel in lamellis se
3
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extendisse. Modo rem anet in parietibus pha- 
ryn g is , in epiglottide, iu ligamentis vocalibus 
unius la teris, iu uvula et in tousillis , ubi 
grumosae , pultaceae massae formam refert ; mo­
do se propagat in laryngem , in tracheam  , et 
imo in ramos bronchiorum . Cl. praeceptor de 
l a  f a i l l e  nobis ostendit specimen membranae 
diphtheriticae pueri duos annos n a ti, crassis- 
simae , quae iutroitum  pharyngis et laryngis 
omniuo occludens infautem suffocavit; dum si­
m ul adscenderat post uvulam in nares , et 
narium  musculos densa obduxerat crustè. Geh- 
d r i n  eam vidit extensam in sinubus frontalibus. 
Vulgo firm iter adhaeret pseudomenbrana ton- 
sillis , uvulae et naribus , minus arcte cohaeret 
cum viis aëriferis : semper libere dependet in 
trachea et in bifurcationis loco bronchiorum 3 
si illic abraditur pseudomembrana , sub illa 
apparet tela m ucosa, non exulcerata , sed 
omniuo intacta. Basis linguae purpureo colore 
gaudet , ejus cryptae mucosae valde sunt 
evolutae et saepe rubrae ; u v u la , palatum , 
tonsillae et pharyngis latera purpureo gaudent 
colore , sub forma lam ellarum  vel puncto- 
rum  , quae in medio atri sunt coloris , quo- 
rum que textura nigro obtecta est sanguine.
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Juxta nigras et rubras maculas observantur aliae 
griseae , irregulares , quae ab infiltratione exsu­
dati in tela mucosa ortae videntur. O m n es  
hae partes nec emollitae s u n t , neque gangrae- 
nosum sparguut foetorem. Pseudom em branae , 
quae pharyngem  et nares obvestiunt , et se in 
oesophagum dispergunt , eandem  ostendunt 
qualitatem , quam  in viis aëriferis: magis mi- 
nusve crassae sunt ,, nonnullae tenues chartae 
instar , aliae habent crassitudinem lineae sunt- 
que elasticae. O m n e s  easdem monstrant pro- 
prietates chemicas , solvuntur enim  tum alca- 
libus tum acidis. Bretonreau observavit Nitra- 
tem Kalicum  similem praestare effectum.
Haec coucrementa chemice non differunt ab 
iis , quae sunt sequelae inflammationis serosa- 
rum m em branarum  j ergo album en continent. 
Non solum pharynx , sed etiam tuba Eustachii 
et choanae saepe pseudomembranis obductae 
reperiuntur. F uchs (1) simul cum  gangraenosa 
destructione tonsillarum pulcherrimas pseudo- 
membranas in larynge et trachea : —  sin­
gularis sane apparet illa observatio , et unica
(1) F uchs , 1. c . , pag. 856.
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quantum scio quod simul cum secretione cras- 
sarum pseudomembranarum in larynge, gan- 
graena aderat tonsiilarum ; quae posterior af- 
fectio alius est morbus } qui nunquam simul 
cum priore provenit : talis enim inflam m atio, 
quae producit pseudomembranas in larynge et 
trachea , activae est naturae , non igitur pro- 
ducere posset gangraenam tonsiilarum , semper 
signum  indoles magis tyhoideae; nisi forsan 
ultim is horis talem exitum in toiisillas pro- 
duxisset. —  Idem auctor casum refert pueri 
4  annos n a t i , in quo sine d u b io ,  ut ait , 
effectu deglutiti ich oris, etiam telam muco­
sam fundi ventriculi rubram in veu erat, pseu- 
domembranis obtectam et erosam. Glandulac 
afFectis partibus vicinae et tela cellulosa colli 
infiltrationem monstrant uti in Stom acace, 
teste f u g h s  ;  sique adfuerat febris torpida, 
hujus signa se manifestant in sanguine , mus- 
culis cet.
A bercrombie (1 ) vidit casum , in quo gravis 
adfuit secretio lym phae plasticae in viis aëriferis
(1 )  A b e b c r o m b i e , Pathol. u. Prakt. Untersuch. überdie 
Krankheit des Magens, aus dem Engl., 1830, pag. 122.
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cum nullis symptomatibus Anginae m em bra- 
naceae: fauces erant laete ru b ra e , non valde 
tumidae , et ubivis fere aphthosis obductae 
ulceribus ; post nonnullos dies oriebatur febris, 
sed novetn diebus praeterlapsis aeger lectum re- 
linquere poterat : sensatio ardens in collo rema- 
n ebat, parrae aphthae eraut superstites, et vox 
adhuc rauca. Post nonnullos dies febris cum 
charactere typboso orta e r a t ; aegrotus levi dys- 
pnoea laborabat, difficulter deglutire poterat , 
quum semper producebantur tussis et vomitus: — 
sensim sensimque vires p rosterneban tur, ita 
ut tribus, hebdomadibus post inchoatum m or­
bum , diem supremum obiret. Autopsia mon- 
strabat totam internam  superficiem pharyng is, 
crassa pseudomembrana indutam  , quae etiam 
se per epiglottidem extendebat : — in superiore 
parte laryngis aderat irregularis massa ejusdem 
m em branae; talis etiam totam internam  oeso- 
phagi superficiem ad cardiam usque tegebat.
EXAMEN MICROSGOP1CUM.
Inter pseudom em brauas, quae effectu va- 
riarnm causarum , partirn in telis mucosis,
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partim in cutis locis epidermide orbatis vel 
suppurantibus , partim in serosis inflainmatis 
membrauis apparent . adest species , quam  mi- 
croscopium docuit peculiarem esse , nempe albi­
dum  exsudatum , quod mucosam texturam oris, 
pharyngis , oesophagi et canalis intestinalis ob- 
id e t , cuique nomen Aphlharum  dederent. Mi- 
croscopii ope indagatae aphthae gaudere videntur 
charactere , quo careut aliae pseudomembranae : 
b e r g  , G R iB T  et r o b i n  aphthas babent vegeta- 
bilis naturae ; g r u b y  aestum at, eas esse Agarici 
speciem , nomine Sporotrychium , et v o g e l  
dixit , hoc cryptogamuin iu infantibus et adul- 
tis adhaerere pseudom em branis, quae oris 
cavitatem in D iphtheritide obvestiunt ; ad aph­
thas ipsam refert Stomatitidem : parasitas 
autem reperirnus in aphthis , et haudqua- 
quam in diphtheriticis vel fibrinosis exsudatis. 
Hac de re Rem ak haec s c r ip s i t ( l ) :  «Bei 
ueinem  jungen Manne j welcher an Raucedo 
» litt , fand ich in dem Schleim , welcher sich in
(1) R. Rkmak, Diagnost. tl. Pnthorjen. Untersuch, 1845, 
pag. ‘222.
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» reichlicher Menge von dem Gaumensegel ab- 
»Iöste, eine grosse Menge verzweigter Thallus- 
nfaden. Bei K rankheiten der Luftwege, wobei 
» auch das Epithelium  der Mund und Rachen- 
» höhle sich haüfig abschuppt und erneuert , 
»findet man in der Regel kryptogamische 
» Pflanzentheile in den Auswurfsmassen. — Es 
» ware doch sehr gewagt , den in der Mund 
»und Rachenhöhle , vielleicht auch in den 
«Luftvvegen zuweilen zich bildenden verschie- 
ndenen Pilzarten eine nahm hafte pathogene- 
» tische Bedeutung zuzuschreiben.”
In  omnibus pseudomembranis microscopii ope 
videre possumus copiam fibrillarum fibrini, sibi 
vario modo connexarum seque decussantium ; 
ita ut rete quoddam magis minusve regulare 
constituant. Porro in omnibus pseudomem­
branis adest magnus numerus parvorum irre- 
gulariter rotundorum  corporum , quae circa 
rete supra dictum tubercula formant et retis 
foramiua adim plent : haec corpuscula , quae 
l e b e r t  dixit molecularia , satis diu resistunt 
acidi acetici effectui. Denique omnibus fibri- 
oosis exsudatis adest iila proprietas , quod una
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guttula tincturae Jodii iis luscum colorem con- 
ciliat ( I ).
Exsudata diphtheritica maxime conveniunt 
cum iis quae vesicatoria efficiunt : etiam 
conspieitur densum rete fibrinosorum filamen- 
torum , iuter quae magna quautitas globuloruin 
molecularium : taudem quoque adsunt puris cor- 
puscula, licet minore copia quam in vesicantium 
exsudato. Frequentissimae su n t epithelii cellu- 
iae y quarum  quautitas differt pro loco , in quo 
diphtheritica secretio ad fu it: — qu um qu e, uti 
iliximus, exsudatum vesicautis possit esse diph­
theritica m em brana , microscopium certa discri- 
minis criteria dare uequit. ü iphtheritid is mem- 
branae anatomicis elementis constant ïisdem, 
quae etiam aliis exsudatis sunt propria ; et hinc 
nonuulli nnmerito concludunt omnes has exsu- 
dationes et origine et indole ideuticas esse: 
errant sane eodem modo , quam iili , qui ulcus 
syphyliticum , variolosum et vaccinicum klentica 
d ic u n t, quia microscopium nullum  discrimen 
docet.
(1) Journal der Kinderkrankheiten, 1. c ., 1850, XYr, 
pag. 29 sqq.
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A ETIO LO G IA .
Causae , quae anginam pseudomembranosam 
vel sporadioe vel epidemice gignunt , iisdem 
tenebris sunt implicitae , atque illae aliarum  in- 
flammationum. Diphtheritis in omnibus regio- 
nibus , sub omnibus latitudinis gradibus prove- 
n i t , sed praesertun , uti m ultae catarrhales 
alfectiones, sub septentriouali et temperata zona , 
et in oris praecipue mari proximis. Se ma­
nifestat omni anni tem pore , sed praeci­
pue autum no. Dispositi ad illam sunt prae 
alhs mfautes usque ad finitam dentitionem ; 
attamen adultos quoque co rrip it; raro senes.
S tatuit cl. f u c h s  , pubertatem  magis disponere 
ad illum  m orbum , iufantili ae ta te , et 
frequentissimum illum habet ab anno 2° ad 
I2m ; sed confundit Diphtheritidem cum Angina 
gangraenosa , quam utram que nomine Pharyn- 
gocacis descripsit (1). R il l ie t  et b a r t h e z  vide- 
runt epidemiam diphthentidis , sanos et robus- 
tos infantes promiscue corripientem (2 ).
(1) F u c h s , 1. c . , pag. 855.
('2) R illiet et barthez , Traité clinique et practiqve (les 
maladies (les enfants, 1843 , I , pag. 237.
Si morbus nascitur in Brephotrophio , 
vulgo in illis cubiculis primum eru m p it, ubi 
natu minim i sunt , et praesertim si jam  aegro- 
tantes in illis sunt plurimi : hoc in casu 
saepe duos tresve neonatos intra 14 dies subito 
videmus hoc morbo correptos, dum major 
numerus eo non laborat.
Guersewt nunquam v id it , hunc morbum fo- 
ris allatum , cum aliis infantibus se com- 
municasse. luterdum  in determinatis regionibus 
occurrit, et multos e vita aufert infantes neque 
tamen se exten d it: in aliis casibus dirissime 
grassatur in magno ambitu. Ut plurimuin 
morbus videtur non esse contagiosus , sed epi- 
demicus. Sic epidemice saepe complicatus est 
cum variolis, scarlatina et morbillis (I) : 
hinc nonnulli contagiosum illum  habuerunt uti 
trousseai! , BODRGEOisE et barrier : licet autem 
epidemice conjungatur cum contagiosis morbis, 
hanc ob rem nondum debet contagiosus dici : 
Verum si oritur in hospitio vel in numerosa
(3) F r. r y l a n d  , A treatise m  the diseases and injuries 
o f the larynx, 1837.
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fam ilia , aegroti satis a sanis marieant di- 
moti. Etiain alii m edici, uti ca rh ev a lle , 
ieverih  , n o la , BARo rnorbum habent con- 
tagiosum ; bretonneau illum non semper con- 
tagiosum credit. Alii iteruni, praecipue tales 
qui vocern Diphtheritidis nimis late s u m u n t ,e t  
om nes fere pseudomembranosas secretiones ad 
illam Iribuunt , rem dubiam autum ant. —  
E m pis ex calciibs statisticis et casibus (1) du- 
rante epidemia 1849 in bospitio Necker  obser- 
vatis hanc conclusionem lecit : » Man könnte 
» uns freilich eutgeguen , dass es sich um  eine 
»K rankheit bandele vvelche m ehrm als epide- 
» misch geherrscht hat , und die dann auch  
» wirklioh bald epidemisch hervortrat, und dass 
» alle diese sich schnel einander folgenden Falie 
»nur der Folge der herschenden Konstitntion  
»se ien j — allein es ist mis ein Umstand dabei 
»sehr aufiFallig geworden , dem wir vielleicht 
«nicht eine so grosse Bedeutung beimessen  
» sollen j der Umstand niimlich , dass in dem  
»Theresien-sadle , welcher an den Julien-saale
(1) Journal der Kmderkr. , 1850, XV, pag. 33, sqq.
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»angranzt, kein einziger Fall dieser Kraukheit 
»sich gezeigt hat. Die anderen K ranken die 
«spater im Julien-saale von der Diphtheritis 
»ergriffen wurden , bestiitigen den epidemischen 
» Gharakter der K raukheit, jedoch ohne uns 
»bestim m te Beweise für ihre Ansteckungs- 
» fahigkeit zu liefern.” — Porro relatis alii 
casibus, ita p e rg it: » Es is uns umnöglich 
» aus der Zuzaminenstellung unserer Beobach- 
»tungen etwas Bestimmtes hinsichtlich der 
»Zeit zu erm itteln vvelche die Diphtheritis zu 
» ihrer lukubation g eb rau eh t, fals sie wirklich
•» ansteckend ist. In  der That hat '2 Monale 
» lang die D iphtheritii fortwahreud im Julien- 
» hospitale geherrsch t; die ersten Kinder wür- 
»den , falls eine Ansteckung in diesem Saaie 
»anzunehm en sei , eine lukubation der Anstec- 
» kungsstoffen von mindestens 2  bis höchstens 
»13 Tagen sich gezeigt haben. E ine solche 
«Schvvankung der Zeit , welche in den spater 
» vorgekommenen Fiillen uoch grösser zich 
»zeigte , gestattet uns nicht in dieser Beziehung, 
«bestimmte Satze aufzusteilen. —  Die Inoku- 
» lation , der sicherste und palpabelste Beweis
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>ider Ansteckung . ist von Uns nicht wiederholt 
» w orden.’’
T r o t j s s e a u  ante nonnullos annos in suis ton- 
sillis D iphtheritidem  insitione tentavit trans- 
ferre , sed sine effectu : — ex hoc tam en unico 
experimento concludere nihil possumus. Vidit 
doet. d e  l a  f a i l l e  in familia , cujus puella 8 an- 
norum gravi Diphlheritide erat correpta , qua- 
tuor adultos et infantem  angina et raucedine 
laborantes , licet minore gradu. Gerte dispositio 
adest magna in infantibus ; et licet tempore 
epidem iae, lestibus r i l l i e t  et b a r t h e z  , sani in­
fantes aeque facile ac debiles corripiantur , 
tamen sporadice magis provenit in cachecticis, 
scrofulosis infantibus, qui degunt in habitaculis 
humidis , quique cibis nutrientibus carent. Doet. 
d e  l a  f a i l l e  mecum com m unicavit. se ante duos 
annos morte vidisse abreptum  puerum 3 an- 
norum qui per duos dies Diphtheritide labora- 
v e ra t; ante 4 annos eodem modo mortuum 
fuisse fratrem hujus pueri , 2  annos natum  ; et 
ante 4  hebdomades se tractasse alium fratrem 4 
annorum eodem morbo , qui tamen cito reconva- 
luit : — paupertas , humiditas et immundities
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hac in familia possent computari inter causas 
disponentes.
P R O G N O S I S .
Si perpendamus observatas epidemias hujus 
morbi , patct, illum debere haberi periculosis- 
sim um  , cujus periculum tarnen differt pro sede 
exsudati. Si profecto cutaneos locos occupat, 
v. c. fonticulos vel alias suppurautes plagas, 
facile tales superficies sanantur, et cicatricem 
constituunt. In nonnullis casibus caustica 
vidit empis(I) repellentia majorem extensio- 
nem . Si tamen hic morbus in valde remotis 
locis simul occurrit, illosque corripit, qui 
jam  alio morbo laborant, tristiore baud raro 
terminatnr exitu , imo si respirationis viae 
m anent intactae : —  ita Duet. de la faille vidit 
puerum  1  annorum  , qui hoc morbo per '2 dies 
laboraverat, subito in acme febris convulsionibus 
mortuuin , viis aëriferis plane intactis Empis 
memorat casum infantis lue venerea affecti ,
(1) Journal der Kinderkr., 1850, XV, pag. 33, sqq.
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et morientis Diphtheritide , quae multis locis 
sui eorporis simul fueret orta.
Prognosis Uiphtheritidis quam  infaustissima 
evadit, si morbus vias aëriferas occupare in - 
c ip it, et hoc in casu periculum eo m a ju s , 
quo profundius haeret exsudatio in hisce locis. 
Praeterea illam ob rationem prognosis valde 
dubia h a b e a tu r , quia hic m orbus tam facile 
recidivas facit in variis locis vario tempore , et 
insuper prae aliis vias aëriferas semper affic it: 
sique topica exsudatio fortiore modo fuerit de- 
bellata , non tamen eo recidivas in vias aëriferas 
semper possumus avertere : quam m ulti infan­
tes , in quibus Diphtheritis in initio parvi 
videbatur momenti , neque periculosa, dein 
tamen obierunt recidivis in laryngem et tra- 
cheam. Denique febris , cachectica conditio et 
dolor vicinarum tumescentium glandularum  
medicum prudentem  reddant in prognosi con- 
stituenda : si enim talia rem aneant post victam 
localem Diphtheritidem , redire possunt diphthe- 
riticae inflam m ationes: — non necesse est u t 
omnes hae tres conditiones simul adsint ; una 
earum jam  sufficit u t medicus sit circumspectus. 
Si pulsus frequens est et p a rv u s , sique facies
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pallescit et tu n ie t , praesertim m etuendae reci- 
divae. Ex his alJatis patet D iphtheritidem  , 
licet morbus sit a c u tu s , tarnen suo decursu 
characterem adsciscere morbi chronici ; quod 
explicatur ex diphtheritica quadam cachexia , 
quae , saepe redeuntibus diphtheriticis exsudatis , 
frequentius occurrit in debilibus, prave nu- 
tritis , pauperioribus , insalubri conditione vi- 
ventibus infantibus , quam in illis ditioris or- 
dinis j uti observari licet tempore decrescentis 
epidemiae : —  Diphtheritis enim , si non epi- 
demice grassatur , plurim um  provenit inter in­
fantes pauperum  , et modo si epidemicus est 
morbus , etiam corripit infantes ditiores.
THERAP1A.
Facile intellectu , in morbo tam pravae indo- 
l i s , nec frequenter proveniente , medicos diver- 
sissima tentavisse medicamina , u t vi debelletur : 
hinc quoque tanta saepe sibi contradictoria fue- 
ru n t adhibxta. Si multi instituerint venae sec- 
tiones et hirudines applicaverint , fuerunt etiam 
qui medicaminibus valde stimulantibus illum
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debellare conarentur. Sic wolf ( 1 ) , berends et 
verson (2 ) externe adhibent tincturam  pimpi- 
nellae. H amilton omnes aegrotos hoc inorbo 
laborantes morte am isit, excepto uno cui Sul- 
phatem Chinini porrexerat.
B r E T O N N E A U  ( 3 )  , R A U U N  ,  BOUCHER et DESGRAN— 
g e s  (4 ) gargarisma adhibuerant constans ex 
Acet. Plum bi scr. i. cum aq. destill. Unc. 
viii.
Quod ad sanguinis emissiones pertinet , güer- 
sent eas viderat tantummodo indicatas tumes- 
cente collo et tumidis glandulis submaxillaribus.
H E T F E L D E R ( 5 )  , BARON , PIORRY , SIMON (6) VSS 
incipiente morbo suaserunt.
R oche robustis infantibus in prima periodo 
valde commendat venae sectiones ; sanguinemque 
e vena missum crusta lardacea vidit tectum (7 ).
(1) Hüfeland’s Journal, 1810.
(2) V e r s o n  , der Artz am Krankenbette der Kinder, I ,  
pag. 25.
(3) Dictionnaire de Medicine, 1821, I.
(4) Revue Médic. Franqaise et étrang'ere, 1824, I I ,
(5) Studiën im Gebiete der Heilwiss., 1839, II, pag. 146.
(6) Revue Med. Franc, et étrang., IV, pag. 139.




A r s è h e  g e n d r o n ( I )  commendat scarificationes 
tonsillarum .
Usum internum  Mur. Mydr. Oxyd. suadent
GUERSENT ,  BRETOKNEAU ,  LOFFLER (2 ) et BILLARD.
M i q u e l  curam sequentein in üiphtheritide 
adhibuit , quam t r o ï t s s e a u  , b l a c h e  et g u e r s e n t  
in hospitio infantum  optimo effectu viderunt 
comprobatara. Alternis vicibus porrigit infan- 
tibus , omni bihorio , Mur. Hydr. Oxyd. grana ij , 
et Sulph. A lum in. gr ij . quo citissime provocat 
Stomatitidem mercurialem , quae faustum prae- 
bet eventum : — pro aetate infantis dosis augetur 
vel m inuitur. Effectus semper erat bona Diph- 
theritidis modificatio . licet infantis constitutio 
hac methodo nou paruni pateretur (3).
Cauterisationes a multis com m endantur, cum 
Alumine a g u e r s e n t  et b u l a r d  ; cum acido Mu- 
riatico et Sulphurico a k a u m a h n  (4) ; etiam 
debiles solutiones Lapidis infernalis.
(1) Journ. general. de Aled., 1829, Octob., pag. 32.
(2) H u f e l .a n d ’s Journal, III, pag. 188.
(3) Journal der Kinderkrankh., 1. c., 1850, X IV , 4 , 
pag. 301.
(4) R i t s t . Mngazin, 1833.
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Nitratem argenticum in siibstantia adhibue-
r u n t  GENDR1N , MACKENZ1E ( 1 ) ,  GIROUAKD , 
A U T H E N A C , CUI.M1ER , «R O W ft  ,  BAUDELOCQUE ( 2 ) ,
BARON ,  VERSON , RUPPIUS ( 3 )  . B A U M G 3R TSE R . ----
b r e t o h n e a u  et g u i l l o n  adspergendo Calomel cu- 
ratum volunt hunc m orbum . Illum  usum 
externum Mur Protox. Hydr. in üiphtheritide 
pharyngea k a v i o t  vidit sine effectu , sed in 
Diphteritide cutanea comprobavit (4).
G u e r s e n t  inHationem in faucibus proposuit 
Supersulphatis terrae argillaceae, mixtae cum 
parva quantitate gummi.
Doet. b o ü n e a ü  in infantum  hospitio quod 
est Lutetiis P an siorvm  , adhibet in D iphthe- 
ritide Chloruretum  calcii siccum ; pluries de 
die hanc substantiam in morbosas partes a ffe rt, 
eas vehementer illa fricando. Etiam t a u p i n  
hoc tentavit et laudavit(o ).
Externum usum Aluminis , sive sub forma
(1) The Edinb. Med. and surgic. Journal, 1835, April.
(2) Gazette Medicale de Paris, 1834, Fevr.
(3) Hamburger Zeitschr. fü r  die gen. Medicin, V III , I ,  
pag. 123.
(4) Journal der Kinderkr., 1. c ., 1846, V I , 6, pag. 433.
(5) Journal der Kinderkr., 1. c ., 1845, V , 4 , pag. 245.
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gargarismatis vel subtilissimi pulveris , suaserunt
BARON ,  CAYRE MIRALUS ( 1 )  , GUERSENT ,  1ESPINE ( 2 ) ,  
D A R W IN  ,  GUILLON.
Guersent illinivit margines pseudomembranae 
m e lle , cui admixta erat \  — |  pars acidi Muri- 
atici concentrati.
Guepratte(3) proposuit pu lverem , constantem 
Corticis Peruviani 4 partibus , Chlorureti calcii 
2 partibus , et Carbonis vegetabilis partibus 2 ; 
quocum attingit 4 de die partes diphtheriticas.
A bercrombie (4) proposuit lotiones cum Aceto 
diluto. Emetica in  initio morbi commendave-
runt GENDRON ,  RUPPIUS ,  RENA.ULDIN.
Menou adhibuit laxantia (5 ); e t naumann( 6) eo- 
rurn usum modica quantitate etiam commendat.
F uch s  (7 ) in dissolutionis casibus et febre 
Chinam ^ Angusturam  aliaque adstringentia 
suadet , conjuncta saepe cum stim ulantibus. In
(1) Bulletin des sciences M ed., 1830, Aoüt.
(2) Archives générales de Med., 1834, Aoüt.
(3) Journal der Kinderkr., 1846, V I, 3, pag. 240.
(4) Abekc.-ïOmbie’s Pathol. Untersuch, aus den Engl., 
1830, n .
(5) Revue Med. Franc, et étrang. , 1829, III.
(6) Analektenfur Kinderkrankheiten, 1835, II, pag. 163.
(7) Lib. cit., II , pag. 857.
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profusis diarrhoeis , eodem viro teste , indicatus 
est usus Martialium et Acetatis p lu rab ie i; uti in 
haemorrhagiis styptica. G aillard (1 )  prae om­
nibus , si febris evan u it, suasit valde nu trien - 
tes sed taciles digestu eibos; vulgo etiam tales 
aegroti, a it, bono appetitu gaudent et miran- 
d u m , in affectione Diphtheritica melius solidos 
deglutiri cibos, humidis.
Hucusque omnia notavimus quae fuerunt 
proposita: ex iis optimam curandi methodum 
inqu irem us, praesertim comprobatam recen- 
tioris temporis m edicis, qui epidemias hujus 
morbi observaverunt, uti empis , jadelot et da-  
viot, quorum  posterior duos liberos hoc morbo 
perdidit (2 ).
Si veterum thesis: N aturam  morborum osten- 
dunt curationes , vera e s t , videbimus ex 
cura , Diphtheritidem non esse exitum simplicis 
catarrhalis inflammationis faucium. Sanguinis 
emissiones in initio morbi instituendae sunt par- 
cae et non saepe repetitae , quia , licet inflam­
mationis stadium dim inuant , facile conducunt 
ad statum  putridum  : dim inuunt plasticam exsu- 
dationem , sed septicam provocant. — Externe
(1) Journal der Kinderkr., 1. c., 1849, X II, 6, pag. 467.
(2) Journal der Kinderkr., 1. c., 1846, V I, 6 , pag. 434.
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applicentur fomenta frigida. uti Daucus Carota et 
Solana rasa , vel glacies, in prima periodo. 
ü ix it ELi.iOTsoN (1 ) :  » The good effects of 
» applying ice to the heads of children , justify 
» the application of ice in a bladder to the 
» throat.”
In terne  in primo stadio dentur parvae 
doses Calomelanos , sique febris estgravis, Nitrum 
in emolliente potione. Emetica hic nullius 
sunt utilitatis , nisi m initante Angina polyposa. 
Prae omnibus aliis medicamentis juvan t topica, 
inter quae nominamus Acid. m uriaticum  , Ni- 
tratem A rgen ti, Nitratem H ydrargyri, Calomel 
et A luinen , quibus cito inodificatur abnor- 
malis secretio , et impeditur propagatio Diph- 
theritidis. Topica cura quidem nisum ad reci- 
divas non d e le t . sed in eo magnae est utili­
tatis , quod , uti experientia d o cu it, quo major 
num erus locorum diphtheriticorum , eo major 
nisus organismi hoc secretum in alium lo- 
cum revocandi. —  Ergo topica diminutio harum 
secretionis plagarum tollit etiam disposi-
(1) E u .iotson , the principles and pravtice o f Medicina, 
1846, pag. 825.
sitionem tnajoris secretionis. — Vidimus post 
applicationem hirudinum  et usum internum  
Calomelaoos , faustum effectum gargarismatis 
cum solutione Chloritis Sodae, quod pseudomem- 
branas tollit et foetorem aufert. Sic etiam usus 
exteruus Lapidis infernalis nobis optimum even- 
tum dedit in solutione. —  Diaeta sit in  initio 
parca , dein n u tr ien s , et in fine corroborans. 
Si vires cito sunt prostratae. inserviunt vinum 
cortex Peruvianus , juscula carnis. Empis bonos 
effectus vidit ex inflatione Sulphat. A lum inis in 
fauces, et suam curain hisce verbis c lau d it, quae 
nostra lubenter facimus. «Die erste und wich- 
tigste Indication besteht d a r iu , direkt durch 
Anwendung von Aetzmitteln eine Modifikation 
der diphtheritischen Stelle zu bew irken ; und 
die zweite Indication , den algemeinen Zustand 
zu verbessern, und wo es nötliig ist , eine 
bessere Blutbereitung herbei zu fuhren ” ( I ; .
(1) Journal der Kinderkr., 1. c., 1850, XV, pag. 40.
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4» • ' , i ; r?
C A S U S .
Sequentem casurn refert haumank in A na­
lekten über K inderkrankheiten , 1835 , II 
pag. 153.
Ich  hatte G elegenheit, einen sehr normal 
verlaufenden Fall von Diphtheritis , ohne die 
geringste Theilnahtne der Luftwege , zu beob- 
achten. In  einer zwar nicht ganz armen 
Familie , die aber in einer sehr ungesunden, 
dum pfigen W ohnung le b te , waren zwei Kin­
der am Scharlach erkrankt. Geichzeitig wurde 
ein drittes , ein gesunder Knabe von sechs 
Jahren , von einer Rachenbraüne befalleu, 
welche von den Tonsillen bis in  die Tiefe 
des Schlundes sich ausbreitete. Der frequente 
Puls und die brennende Hitze der ü a u t  lies- 
sen die Ausbildung des Scharlachs erwarten. 
M ehrmahl schien eine flüchtige, ganz eigen- 
thüm liche Röthe der Haut die Erwartung 
bestatigeu zu w o llen , wobei es aufFallend 
w a r , das» gleichzeitig die Braüue jedesmal
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eine unverkenbare Milderung wahrnemen liess , 
welche aber au f wenige Stunden beschrankt 
blieb. Am vierten Tage hatte sich die Fre- 
quenz des Pulses sehr vermindert , das Kind 
litt an U ebelkeit, Druck in der Herzgrube , 
hatte eine belegte , an deu Randern und an 
der Spitze sehr geröthete Zunge ; zugleich 
trat ein m assigcr, aber m it Kolikschmerzen 
verbundener wasserig—schleimiger Durchfall 
e in ; Haut fortwahrend tro ck en , ihre hohe 
Temperatur etwas gesunken; Nase etwas ver- 
stopft und weuig schm erzhaft; reichlicher 
Ausfluss eines trüben wenig gefarbten U rines , 
welcher Brennen in der H arnröhre verursachte. 
Im Verlaufe dieses Tages zeigten sich einzelne 
grauweisse Flecke aiu Gaumensegel und an den 
Mandeln ; die W andungen des Schlundes wa­
ren mit eiuem m ehr zusammenhangenden 
weicheren , gelblichgraueu Ueberzuge b edeck t; 
der Athem  des Kindes verbreitete einen fauli- 
gen M odergeruch. In  der Nacht starkeres 
Fieber. Am Morgen des fünften Tages , war 
fast die ganze hintere Theil der Mundhöhle 
mit einer sehr zahen , schmutzig-perlmutter- 
tarbigen Pseudomembran bedeckt j im Schlunde
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war dieselbe wemger consistent und von einer 
m ehr gelblichen F a rb e ; der Zungenheleg be­
stand aus einen dick aufgetragenen zahen 
Schleim , der nu r m it wenig plastischer Lym- 
phe verbunden zu seyn sch ien; einiger Aus- 
fluss einer scharfen , serösen Materie aus der 
Nase ; an den Randern der Zuuge hatten et- 
liche k le ine , aphthöse Geschwüre sich gebil- 
det. Das Kind fieberte jetz w en ig , gegen 
Mittag beinahe gar nicht , auch die gastrischen 
Symptome hatten sich verm in d ert, aber das 
Schlingen erfolgte etwas beschwerlicher als am 
vorigen T age; ausserdem war ungevvöhnlicher 
Ermattungsgefühl zugegen. Ich verordnete sechs 
Blutegel zu beiden seiten des Kehlkopfes, vier 
an die H erzgrube, einen scharfen Senfteig im 
Nacken nach vorangegangenem warmen B ade. 
nach welchem der ganze K örper w a h r e n d  
einer halben Stunde , mit erwarm ten , wollenen 
Tüchern frottirt worden war. Inuerlich  wurde 
das Elix. acid. ï la l le r . , m it Fruchtsyrup ver­
bunden , in kaltem W asser gereicht (zu 3*j 
in vierundzvvanzig Stunden) 5 zwischendurch er- 
hielt das Kind einige Gaben Rheum  , mit dem 
jedesmaligen Zusatze vou einem halben Gran
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Ipecacuatiha. Zweimal wurde die Aftermem- 
bran vorsichtig mit Höllenstein cauterisirt. 
Am sechsten Tage bot der Zustand nur geringe 
Veranderungen d a r ;  doch begann hin und 
wieder die Pseudomembran locker zu werden 
und sich zu trennen , indem einzelne lappen- 
formige Fragm ente herabhingen. Das warme 
Bad wurde w iederho lt, nach demselben der 
vordere Theil des Halses , Brust und Rücken 
mit flüchtiger Kamphersalbe eingeriebeu ; mit 
Ausnahme des Senfteiges das Verfahren wie 
am vorigen T age; bloss in die Gegend des 
Magens warden vier Bluiegel gesetzt : — zweimal 
wurde cauterisirt. Am Abend dieses Tages 
began die Lostrennung deutlicher zu werden ; 
das Kind w arf die ganze Nacht hiudureh 
Schleim und haütige Flocken , zum Theil unter 
W ürgen und selbst unter Erbrechen aus , wel- 
ches durch einige Gran Ipecacuanha befordert 
wurde. Die Luftwege waren fortwahrend 're i 
geblieben. Am siebenten Tage dauerte die 
Excretion fort. Am Morgen des achten Tages 
zeigte sich das Exsudat nu r noch an einzeluen 
Stellen ; die freigewordenen Flachen waren etwas 
aufgelockert, und hatten eirie bleichrothe Far
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be angenom m en; sie wurden wiederholt mit 
sehr verdünter Schwefelsaüre bepinselt. Die 
Ausschwitzung kehrte nicht wieder zuriick. 
Bis zum zehnten Tage war die Pseudomem- 
bran allenthalben verschw unden; am zwölften 
könnte das K ind als genesen betrachtet wer­
den , ohne dass je tz t , oder spater, Abschup- 
pung der Epiderm is eingetreten ware.
Casum sequentem descripsit j a d e l o t  quem  ob- 
servaverat in Hópilal des enfants malades 
a Paris {I ) .
» Es betraf dieser Fall ein Madchen von 9 
Jahren , welches im K atharinen-Saal unseres 
Hospitals gelegen , der Ansage der Eltern ge- 
mass , sich seit 6 Tagen Krank befand. Von 
guter Konstitution , ziemlich s ta rk , und von 
ruhigen , sanfter G em üthsart, hatte sieh dieses 
K ind stets einer guten Gesundheit erfreut. 
Im  A lter von 2 Jahren hatte es die Masern 
gehabt , indessen hatte diese Affection einen 
sehr gutartigen Verlauf genommen , und ver- 
schwand ohne dass es nöthig war von Seiten
(1) Journal der Kiiiderkr. , 1844, 11, 5 , pag. 368—370-
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der K unst besonders thatig einzugreifen. Seit 
jener Zeit schien es sich im Algemeinen stets 
wohl befunden zu haben , ausser dass es einige- 
mal an Kopfschmerzen litt , welche jedoch 
nie einen bedeutenden Grad der Intensitat 
erreichten. Sechs Tagen vor dessen Aufnahm e in 
das Hospital w urde es indessen von einem ernste- 
ren Halsübel befallen , welches gleich vom ersten 
Tage an bedeutende Schlingbeschwerden veran- 
lasste. Zugleicher Zeit traten Frostschauer ein , 
welchen Hitze , Schweisse und Kopfschmerz 
folgten, und alle diese Symptome hatten unver- 
andert fortgedauert , bis sich die E ltern ent- 
schlossen , die Aufnahm e des Kindes in das 
Hospital zu bewerkstelligen. Die ganze Be- 
handlung hatte sich bis dahin darauf beschrankt 
das K ind a u f eine sparsamere Diat zu setsen , 
und es einige schleimige Getranke nehm en 
zu lassen.
Als ich bei der Visite das K ind zum ersten 
Male sah , bot es folgeude Erscheinungen d a r ; 
geröthetes G esicht, vorzüglich in der Gegend 
der W angen ; heisse , von Schweiss bedeckte 
H a u t; einen beschleunigten ^108— 112) klei­
nen , wenig entwickelten P u ls ; eine in der
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Mitte weiss belegte . an den Randern und der 
Spitze rothe Zunge : ganzlicher Mangel des 
Appctits , heftiger Durst. Der Halsschmerz 
w a r, obgleich noch ziemlich bedeutend , jedoch 
weit weniger heftig , als wahrend der ersten 
Tage der K ra n k h e it; das Schlingen war aüs- 
serst beschwerlich , selbst beim Genusse flüssiger 
Substanzen. Bei einer genauen Untersuchung 
der M undhöhle und des P harjnx  bemerkte 
m an eine lebhafte Röthung der W augenschleim - 
h a u t , Anschwellung und Röthe desjenigen 
Theils der Membran , welcher die Tonsillen 
überzieht, und ausserdem hier und daw eisse, 
kaseartige , pseudomembranöse Flocken (Pla­
ques) , die an einigen Punkten eine hellgelbe 
Farbe zeigten. Die Schleim haut des Zapfchens 
und des Schlundes schien in dem grössten Theil 
ihrer Ausdehnung ebenfallsvon weissen, kasear- 
tigeu Exsudation bedeckt zu sein , denjenigen 
ahnlich die m an auf den Tonsillen wahrnahm . 
Die Submaxillardrüsen waren ein wenig ange- 
schw ollen . leicht aüsserlich durchzufühlen , 
wenn man mit dem Finger über die llalsflache 
unter dem Unterkiefer hinweg g li t t , und beim 
Drucke empfindlich. Die Stimme war rauh ,
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das Sprechen beschwerlich. W eder das K in d , 
noch die Eltern wussten irgend eine veran- 
lassende Ursache der K rankheit anzugeben. 
Es wurde verordnet innerlich eine Auflösung 
des Syrup. Gummosus , dan Gargarismen von 
einer Auflösung des Mei rosatum , und aus- 
serdem die Schleim haut des Pharynx und der 
Tonsillen mit verdünnter Salzsaüre zu bestrei- 
chen.
Am dritten Tage nach der Aufnahme be­
land sich das Kind ein wenig besser. Der 
Puls war zwar noch immer frequent (104— 108) 
klein und wenig en tw ickelt; aber das Gesicht 
war weniger gerö th e t, die Haut weniger heiss 
und weniger m it Schweiss bedeck t; die Zunge 
war nog im m er weiss belegt , und Durst und 
Anorexie waren noch zugegen , aber der Hals- 
schmerz hatte sich fast ganz verloren , obgleich 
das Schlingen noch im m er beschwerlich w ar. 
Die Röthe der W angen- und der Schlund- 
schleimhant hatte bedeutend abgenommen ; die 
Pseudomembranen waren ein wenig dünner 
geworden und begannen an den Riindern sich 
von der darunter befindlichen Scheimhaut ab- 
zulösen , ja an einigen Stellen waren sie be-
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reits ganz abgefallen , und m an konnte da die 
blossgelegte entzündete Mucosa w ahrnehm en. 
Die Anschwellung der Subm axillardrüsen hatte 
noch nicht abgenommeu. (Dasselbe schleimige 
Getrank mit dem Gebrauch der Salzsaüre fort- 
zufahren ; D ia t , verdünnte Bouillon.)
Den 13ten Die Besserung schreitet fort, der 
Puls ist au f 92 gefallen , die Hitze der Haut 
und der Schweiss haben bedeutend abgenom- 
m e n , die Subm arxillardrüsen scheinen weniger 
angeschwollen zu sein als f rü h e r , obgleich sie 
sich beim Drucke noch im m er empfindlich 
zeigen , der Halsschmerz ist ganz unbedeuteud, 
das Schlingen geht allmalig im m er leichter von 
Statten. Bei der Untersuchung der Mundhöhle 
nahm  m an noch hier und da einige pseudo- 
membranöse Flocken (P laques) w a r , die sich 
jedoch bereits grossentheils losgetrennt hatten ; 
ein Fragm ent dieser Pseudom em branen , welches 
sich zur Halfte vom Zapfchen abgelöst h a tte , 
hing m it der anderen Halfte noch fest am Gau- 
m ensegel, und ragte m it dem freien Ende 
zum Theil in den Rachen hinein. Das Kind 
aüsserte Verlangen nach N ahrung, und hat in
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der letzten Nacht ein wenig gesohlafen. (Be- 
handlung dieselbe).
Den 16ten. »Die K ranke leidet seit 2 Ta- 
gen an einer leichten B ronchitis, die sie sich 
wahrscheinlich durch eine plötzliche Erkaltung 
zugezogcn hat. Der H usten ist ziemlich haüfig, 
und ron  nu r unbedeutenden Auswurf begleitet; 
jedoch w ar dieser hinreichend , um  im Verein 
mit der beim Husten nothwendigen Anstreng- 
ung der affizirten Theile , die Lostrenuung aller 
im Pharynx noch vorhanden gewesenen Pseu- 
domembranen zu bewirken Die Auskultation 
ergab nichts weiter als einen leichten Rhonchus 
sibilans in der hinteren Gegend beider Brust- 
seiten. (E in  Aufguss von M alvenblütheu, mit 
Zucker versüsst.)”
F ünf oder sechs Tagen nachher. » Die Hei- 
lung beider Affectiouen , sowohl des Pharynx 
als der Bronchialscbleim haut, ist vollendet. Das 
Kind hat guten A p p e tit, alle Funktionen 
gehen normal von S ta tte n , das Schlingen ge- 
schieht leicht und ohne alle Beschwerde , die 
Pseudomembranen sind bis auf die letzte Spur 
verschw unden, die Subm axillardrüsen haben 
ihr normales Volumen wieder angenommen
5
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und fühlen sich nu r noch ein wenig hart an. 
A uf den W unsch  der E ltern w ird das Kind 
entlassen.”
Sequentein casum mecum communicavit
doet. DE LA FA1LLE.
Puella 9 anno rum , ante tres annos hyper- 
trophia tonsillarum labo rav it, quae saepe repe- 
tito tactu cum Nitrate argenti normale volu­
m en recuperaveru n t: ceterum  semper sana fuit. 
Subito autem  vesperi febricitare incep it, querens 
de dilEcili deglutitione. Sequente die matutino 
tem pore, aegrota valde febrieitabat; cutis ardens 
sicca , lingua obsessa cum m argine ru b ro , ton- 
s illae , uvula et pharynx admodum rubent et 
tum escuut , ita u t faucium isthmus esset 
c lausus; deglutitio difficillim a; si b ib it , per 
nares iterum  exit potus ; facies tu rget, et oculi 
injecti sunt.
Diagnosis ; Angina pharyngea. —  Applicantur 
fomenta frigida circa fauces, quae continuo re- 
novantur; et interne datur decoctum Tamarind. 
cum Nitro.
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Die sequente (die 3° morbi) conditio haud 
m elior; arcus glossopharyngei, uvula et ton- 
sillae adeo turgent ut se invicem ta n g a n t, 
laete rubro colore indutae; oculi lacrym antes; e 
naribus crassus mucus continuo exit puris instar , 
lingua obsessa , cutis arida , pulsus frequens , 
urina ru b ra , constipatio alvi. A pponuntur 4 
hirudines collo , quae sanguinem per 4 horas 
plorant ; et applicatur clisraa ob alvi constipa- 
tionem. Interne dantur pulveres cum Ca- 
lomelane , gr. (3 pro dosi, omni b ihorio ; potus 
est aqua frigida. —  Vesperi pulsus frequentior, 
ceterum conditio eadem.
Die 4° morbi. Nocte valde febricitavit; ton- 
sillae et uvula plastico crasso exsudato obtec- 
tae , quod difficulter potest dim overi; deglutitio 
adeo im pedita , ut ne guttulam  quidem aquae 
assumere v a lea t; valde foetens halitus ex ore. 
Medio die oritur epistaxis cum m ulto levam ine: 
febris con tinu at; iterura ob constipationem alvi 
applicatur clysma. — Praescribitur gargarisma, 
constans solutione Chloritis Sodae; et praescri­
bitur potio ex acid. Sulph. dilut.
Die 5 motbi. Conditio eadem : febris con­
tinuat , deglutitio paullo melior 5 totam pha-
5*
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ryngein adhuc obvestiunt crassae pseudomem- 
b ran ae , foetor multo m inor , sitis ingens, 
potus iterum  per nares interdum  efïïuit. Con- 
tinuat e naso fluxus crassi albido-flavi muci.
Die 7° morbi. Tonsillae et arcus pharyngo- 
palatini tam crassis membranis obducti s u n t. 
u t videantur fere corrosi, et metus sit ne de- 
struan tur. Praescribitur gargarisma ex solutione 
N itrat. Argenti ; simulque iuterne etiam dan- 
tu r  pulveres cum Nitrate Argenti.
Sensim sensimque hoc gargarismate pseudo- 
membranae so lv u n tu r, quibus solutis, arcus 
pharyngis , tonsillae et uvula laete rubri appa- 
r e n t ; isthmus faueium major f i t , deglutitio 
m elior , f'ebris m in u itu r, lingua m anet rnber- 
rima. Continuat cum iisdem medicamentis per 
6 dies fausto eventu ; donec subito accessit 
tussis sicca , metum provocans ne larjnx  at- 
fic ia tu r; continuando autem cum gargarismate 
simul cum interno usu emollieutis et antispas- 
modicae potionis , haec tussis e v a n u it; et 
licet virium prostratio diu duraverit , tamen 
optima iterum sanitate gavisa dein est puella.
TANTUM.
T H E S E S .
I .i
E rran t, qui Diphtheritidem et Anginam 
gangraenosam unurn eundevujue habent mor­
bum.
I I .
Diphtheritis et Angina membranacea non 
tantum sede, -sed etiam natura inter se dif- 
ferunt.
III.
Chlorosis saepe offert symptomata vitiorum 
cordi<t, quae non adsunt.
IV.
Hypertrophia cordis cum tuberculosi pulmo- 
num raro occurrit.
V.
Recte Cl. r e i l  „ Nicht der Bluthusten, 
sondern die kranke Anlage des Karpers die 
ihn vorbereitet, ist gefdhrlich.
VI.
Pneumonia notha veterum idem est morbus 
ac oedema pulmonum.
VII.
Oedema pulmonum non in parenchymate, 
sed in cellulis habet sedem.
VIII.
Cum Cl. s c h ö n l e i n  consentio. „Pneumo- 
monien durch den Tartarus stïbiatus allein, 
mit Umgehung der Venae Section heilen zu 
wollen, ist eine Chimdre.
IX.
Symptomata pathognomonica tuberculorum 
cerebri non exstant.
X.
Recte monet k i l i a n ,  Parturiente vix mor-
tu a , praeferendam esse incisionem ostii ute- 
r in i , sectioni caesareae.
XI.
Cephalaematoma non oritur pressione, quam 
mibit caput in partu.
XII.
Causa Ischuriae nunquam in spasmodica 
contractione musculorum est sita.
XIII.
Der Wunsch des Kranken urn jeden Preis 
radical geheilt, und dem Gebrauche des Bmch- 
bandes überhoben zu rverden, d a rf den A rz t, 
nach den bis je tz t  vorliegenden Resultaten, 
nicht zur Operation bestimmen.
Ch e l iu s .
